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• Aikuisväestön psyykkinen kuor-
mittuneisuus on lisääntynyt eten-
kin työikäisillä. 
• Itsemurha-ajatukset eivät ole li-
sääntyneet koko aikuisväestössä, 
mutta korkeasti koulutetuilla nai-
silla havaittiin itsemurha-ajatus-
ten lisääntyminen. 
• Terveyspalvelujen käyttö mielen-
terveyteen liittyvien ongelmien 
vuoksi on lisääntynyt koko väes-
tössä ja etenkin 30–39 -vuotiailla. 
• Ikäryhmittäisessä tarkastelussa 
vähiten psyykkisiä oireita ja eni-
ten positiivista mielenterveyttä oli 
60-79 -vuotiailla. 
Kansallinen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (FinSote) tuottaa aluetasoista ja kou-
lutusryhmittäistä tietoa väestön terveydestä, hyvinvoinnista ja sosiaali- ja terveyspalvelui-
den käytöstä. Aikaisempien FinSote-tutkimusten ja sitä edeltäneen Aikuisväestön terveys-, 
hyvinvointi- ja palvelujen käyttö (ATH)-tutkimusten mukaan aikuisten mielenterveydessä ei 
ole tapahtunut merkittäviä muutoksia 2010-luvulla (Viertiö ym. 2017). Aikuisväestöstä 9,6‒
12,8 prosenttia on ollut psyykkisesti merkittävästi kuormittuneita vuosina 2013–2018 (sot-
kanet.fi, indikaattori 4354).  Vuoden 2020 kysely kerättiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 
välillä eli aikana, jolloin Suomessa oli koronaepidemian toinen aalto. Mahdolliset muutok-
set vuoden 2018 tilanteeseen heijastavat siten ainakin osittain koronaepidemiatilanteen 
vaikutuksia. 
Koronaepidemian ensimmäisen aallon aikana ei Suomessa havaittu psyykkisen kuormittu-
neisuuden merkittävää lisääntymistä aikuisväestössä (Kestilä ym. 2020). Suomalainen seu-
ranta ei kuitenkaan käynnistynyt aivan epidemian ja rajoitustoimien alusta. Kansainväli-
sissä tutkimuksissa havaittiin merkittävä masennus- ja ahdistusoireiden lisääntyminen heti 
epidemian alussa (Daly ym. 2020, 2021). Walesissa toteutetussa seurantatutkimuksessa ha-
vaittiin, että myös positiivinen mielenterveys laski suuresti 2019 vuoden tuloksista vuoden 
2020 liikkumiskiellon aikaan tehdyssä seurannassa (Gray ym. 2020). Oireilu kuitenkin lievit-
tyi kevään 2020 aikana (Daly ym. 2020, 2021), ja kansainvälisistä tutkimuksista tehty meta-
analyysi totesi johtopäätöksenään, että epidemian ensimmäisen aallon ja siihen liittynei-
den rajoitustoimien vaikutukset aikuisväestön mielenterveyteen olivat suhteellisen pieniä 
(Prati ja Mancini 2021). 
Kansainvälisiä tutkimuksia epidemian toisen aallon mielenterveysvaikutuksista on jul-
kaistu vähemmän. Englantilaisessa lokakuuhun 2020 ulottuneessa seurantatutkimuksessa 
havaittiin psyykkisessä kuormittuneisuudessa neljä kehityskulkua. Väestöstä 77 %:lla ei ol-
lut missään epidemian vaiheessa merkittävää psyykkistä kuormittuneisuutta, 12 % koki 
psyykkistä kuormittuneisuutta epidemian alussa mutta se lievittyi seurannassa, 4 % väes-
töstä oli jatkuvasti merkittävästi kuormittunut ja 7 % ei ollut seurannan alussa kuormittu-
nut mutta kuormittuneisuus lisääntyi seurannassa (Pierce ym. 2021). Iso-Britannian halli-
tuksen käynnistämässä viikoittaisessa seurannassa on havaittu, että toisen ja kolmannen 
aallon myötä ahdistuneisuus ja masennusoireet ovat jonkin verran lisääntyneet, mutta ei-
vät kuitenkaan samalle tasolle kuin ensimmäisen aallon alkuviikkojen aikana 
(https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-mental-health-and-wellbeing-
surveillance-report). 
Suomalaisissa tutkimuksissa on viitteitä siitä, että aikuisväestössä epidemian toisella aal-
lolla oli merkittävämpiä mielenterveysvaikutuksia kuin ensimmäisellä. Loppuvuodesta 
2020 ja talvella 2021 psyykkisen kuormittuneisuuden havaittiin lisääntyneen THL:n serolo-
giseen väestötutkimukseen osallistuneilla, ja Tilastokeskuksen Kansalaispulssi-tutkimuk-
sessa havaittiin koetun stressin lisääntyminen (Kestilä ym. 2021).  Psyykkisen kuormittunei-
suuden lisääntyminen havaittiin myös koronaepidemian toisen aallon aikana toteutetussa 
FinTerveys-tutkimuksen seurantatutkimuksessa (Suvisaari ym. 2021). Väestön positiivisen 
mielenterveyden suhteen ei sen sijaan juurikaan ollut havaittavissa muutosta (Suvisaari ym. 
2021). Yksilötasolla muutoksia epäsuotuisaan suuntaan oli erityisesti nuorimmassa ikäryh-
mässä. 
FinSote-tutkimuksessa väestön mielenterveysoireita tutkitaan MHI-5-kyselyllä, joka mittaa 
masennusoireita ja ahdistuneisuusoireita ja kuvastaa psyykkistä kuormittuneisuutta 
(McHorney ja Ware 1995). Tutkimuksessa kysytään myös itsemurha-ajatuksista ja terveys-
palvelujen käytöstä mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi (Viertiö ym. 2017). Väes-
tön mielenterveyttä tarkasteltaessa huomion kiinnittäminen pelkästään oireisiin ja 
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Käytetyt mittarit: 
Psyykkistä kuormittuneisuutta kar-
toitettiin viiden kysymyksen Mental 
Health Index- eli MHI-5 -mittarilla. Sen 
kysymykset käsittelevät koettua ma-
sennusta, ahdistuneisuutta ja toi-
saalta onnellisuutta viimeisen 4 vii-
kon aikana. Mittarista voi saada piste-
määrän 0-100 siten, että mitä pie-
nempi pistemäärä on, sitä enemmän 
henkilöllä on psyykkistä kuormittu-
neisuutta. Kliinisesti merkittävän 
kuormittuneisuuden rajana on käy-
tetty pistemäärää 52, jolloin 52 tai sen 
alle pistettä saavilla on kliinisesti 
merkittävää, usein masennus- tai ah-
distuneisuushäiriöön viittaavaa 
psyykkistä kuormittuneisuutta. (Vier-
tiö ym. 2017) 
Positiivista mielenterveyttä kartoi-
tettiin 7 kysymystä sisältävällä lyhy-
ellä Warwick-Edinburgh Mental Well-
being Scale- eli SWEMWBS -mittarilla 
(Tennant ym. 2007). Mittari koostuu 
hyvän mielenterveyden avainteki-
jöistä sisältäen kysymyksiä positiivi-
sista tunteista, sosiaalisista suhteista 
sekä toimintakyvystä. Mittarista voi 
saada pistemäärän 7-35 siten, että 
suurempi pistemäärä merkitsee kor-
keampaa positiivista mielenterveyttä. 
Pistemäärää voidaan tarkastella jat-
kuvana muuttujana, jolloin tarkaste-
lun kohteena on mittarilla saadut 
keskiarvot. Pistemäärästä voidaan tä-
män lisäksi muodostaa omat luokat 
erottelemaan matalan (”riutuvat”= 0-
20 pistettä) ja korkean (”kukoista-
vat”=28-35 pistettä) positiivisen mie-
lenterveyden omaavat henkilöt. 
Itsemurha-ajatuksista kysyttiin kysy-
myksellä ”Onko sinulla ollut itse-
murha-ajatuksia 12 viime kuukauden 
aikana?”, johon vastausvaihtoehdot 
olivat ei ja kyllä. Palvelujen käytöstä 
kysyttiin kysymyksellä ”Oletko käynyt 
mielenterveydellisten tai päihteiden 
käyttöön liittyvien ongelmien takia 12 
viime kuukauden aikana”, ja vastaaja 
rastitti kuudesta eri palveluryhmästä 
mahdollisen palvelun käyttönsä mie-
lenterveyteen tai päihteiden käyttöön 
liittyvään ongelman vuoksi. 
palvelujen käyttöön ei kuitenkaan anna täydellistä kuvaa mielenterveydestä. Siksi vuoden 
2020 FinSote-tutkimuksessa tutkittiin väestön positiivista mielenterveyttä Short Warwick-
Edinburgh Mental Well-being Scale (SWEMWBS)-mittarilla. 
Positiivinen mielenterveys ymmärretään yksilön voimavarana ja oleellisena osana ter-
veyttä ja hyvinvointia. Se pitää sisällään psyykkiset voimavarat kohdata vastoinkäymisiä, 
vaikuttamismahdollisuudet omaan elämään, toiveikkuuden ja elämänhallinnan tunteen, 
toimivat sosiaaliset suhteet sekä myönteisen käsityksen omasta itsestä. Positiivinen mie-
lenterveys voi toimia puskurina silloin, kun ihminen kohtaa vastoinkäymisiä tai haasteita 
elämässään (Keyes 2005). 
Tässä raportissa tarkastelemme väestön psyykkistä kuormittuneisuutta, positiivista mie-
lenterveyttä, itsemurha-ajatuksia ja palvelujen käyttöä mielenterveysongelmien vuoksi ko-
ronaepidemian toisen aallon aikana kerätyssä FinSote 2020-aineistossa. Tuloksia verrataan 
vuoden 2018 FinSote-tutkimuksen tuloksiin. Tulokset raportoidaan 10-vuotisikäryhmittäin. 
Psyykkinen kuormittuneisuus 
Kliinisesti merkittävä psyykkinen kuormittuneisuus on lisääntynyt aikuisväestössä sekä 
miehillä että naisilla. Vuonna 2020 suomalaisista 14 prosenttia oli psyykkisesti merkittävästi 
kuormittunut, kun vuonna 2018 vastaava osuus oli 12 prosenttia. 
Tarkasteltaessa 10-vuotisikäryhmittäin tilastollisesti merkitsevä psyykkisen kuormittunei-
suuden lisääntyminen todettiin 30–39 -vuotiailla, 40–49 -vuotiailla ja 70–79 -vuotiailla (Ku-
vio 1.). Yleisintä psyykkinen kuormittuneisuus oli molempina tutkimusvuosina 20–29 -vuo-
tiailla (Kuvio 1.). 
 
Kuvio 1. Psyykkinen kuormittuneisuus eri ikäryhmissä vuosina 2018 ja 2020 to-
teutetuissa FinSote -tutkimuksissa. 
Naisilla psyykkinen kuormittuneisuus oli lisääntynyt merkitsevästi ikäryhmissä 30-39 -vuo-
tiaat, 40–49 -vuotiaat ja 60–69 -vuotiaat. Miehillä tilastollisesti merkitsevä lisääntyminen oli 
tapahtunut 80–89 -vuotiailla. 
Koulutusryhmittäin tarkasteltaessa psyykkinen kuormittuneisuus oli lisääntynyt merkitse-
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Näin tutkimus tehtiin: 
FinSote 2020 -tutkimusaineisto kerät-
tiin syyskuusta 2020 helmikuuhun 
2021 kyselylomakkeilla, joihin oli 
mahdollista vastata postikyselynä tai 
verkossa. Tutkimuksen kansallisesti 
edustava otos koostuu 20 vuotta täyt-
täneestä Suomessa vakituisesti asu-
vasta väestöstä. Otos poimittiin osite-
tulla satunnaisotannalla. Tutkimuk-
sessa ei ole yläikärajaa. Kysely lähe-
tettiin 61 600 henkilölle väestötieto-
järjestelmän tietojen avulla. Jokaisen 
hyvinvointialueen (22 kpl) osalta 
otoskoko oli 2800 henkilöä/hyvin-
vointialue. 20–74-vuotiaita poimittiin 
2000/hyvinvointialue ja 75 vuotta 
täyttäneitä 800/hyvinvointialue. 
Tutkimuksessa on räätälöidyt kysely-
lomakkeet kolmelle eri ikäryhmälle 
(20–54v, 55–74v, 75+v) neljällä kie-
lellä: suomi, ruotsi, venäjä, englanti. 
Tiedonkeruun aikana tutkittavia lä-
hestytään tietyin väliajoin postitse, 
kunnes tutkittava vastaa kyselyyn tai 
kieltäytyy osallistumasta tutkimuk-
seen, kuitenkin enintään neljä kertaa. 
Kyselyyn vastaaminen on vapaaeh-
toista. 
Vuonna 2020 vastaajia oli 28 199 ja 
vastausprosentti oli 46,4 %. Ikäryh-
mittäin tarkasteltuna vastausaktiivi-
suus oli 20–29-vuotiailla 25,8 %, 30-
39-vuotiailla 26,7 %, 40-49 -vuotiailla 
32,0 %, 50-59-vuotiailla 44,2 %, 60-69-
vuotiailla 61,1 %, 70-79 -vuotiailla 
67,5 %, 80-89 -vuotiailla 55,5 %ja 90 
vuotta täyttäneillä 34,6%. Kunakin 
vuonna vastaajajoukko on painotta-
malla korjattu vastaamaan perus-
joukkoa (20 vuotta täyttänyt Manner-
Suomen väestö). Tuloksille on las-
kettu 95 % luottamusvälit havainnol-
listamaan satunnaisvaihtelun vaiku-
tusta tuloksiin. Lisäksi logistisella reg-
ressiomallilla ja Waldin testillä tarkas-
teltiin vuosien 2018 ja 2020 välisiä 
muutoksia. 
Itsemurha-ajatukset 
Itsemurha-ajatukset eivät ole yleistyneet väestössä. Itsemurha-ajatusten yleisyydessä ei ole 
tilastollisesti merkitseviä muutosta ikäryhmittäisessäkään tarkastelussa (Kuvio 2.). 
 
Kuvio 2. Itsemurha-ajatukset eri ikäryhmissä vuosina 2018 ja 2020 toteutetuissa 
FinSote -tutkimuksissa. 
Koulutusryhmittäisessä tarkastelussa havaittiin kuitenkin, että itsemurha-ajatukset ovat 
yleistyneet naisilla, joilla on korkea koulutustaso. Kun vuonna 2018 korkean koulutustason 
ryhmään kuuluvista naisista 4,2 %:lla oli ollut itsemurha-ajatuksia, vuonna 2020 itsemurha-
ajatuksia oli ollut 7,4 %:lla. 
Terveyspalvelujen käyttö mielenterveysongelman vuoksi 
Terveyspalvelujen käytöstä mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi kysyttiin 20–54 -
vuotiaiden ja 55–74 -vuotiaiden lomakkeissa. Palvelujen käyttö mielenterveyteen liittyvien 
ongelmien vuoksi oli lisääntynyt koko väestössä. Tilastollisesti merkitsevästi käyttö oli li-
sääntynyt naisilla mutta ei miehillä. Ikäryhmittäisessä tarkastelussa todettiin palvelujen 
käytön lisääntyneen merkitsevästi 30-39-vuotiailla (Kuvio 3.), ja tämä muutos oli merkitsevä 
sekä naisilla että miehillä. Kun palvelujen käyttöä tarkasteltiin koulutusryhmittäin, merkit-
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Kuvio 3. Terveyspalvelujen käyttö mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi 
vuosina 2018 ja 2020 toteutetuissa FinSote-tutkimuksissa. 
Monet mielenterveysongelmista kärsivät eivät hakeudu mielenterveyspalveluihin. Erityisen 
tärkeää avun hakeminen olisi silloin, kun henkilöllä on itsetuhoisia ajatuksia. Hoitoon ha-
keutumisen kynnystä on tutkittu FinSotessa selvittämällä sitä, kuinka suuri osa niistä, joilla 
oli ollut viimeisen vuoden aikana itsemurha-ajatuksia, ilmoitti käyneensä terveyspalve-
luissa mielenterveyteen liittyviin ongelmien vuoksi. 
 
Kuvio 4. Terveyspalveluita mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi käyttä-
neiden osuus itsemurha-ajatuksista kokeneista vuosina 2018 ja 2020 toteute-
tuissa FinSote-tutkimuksissa. 
Väestötasolla niiden itsemurha-ajatuksia kokeneiden osuudessa, jotka olivat käyneet ter-
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Ikäryhmittäisessä tarkastelussa havaittiin kuitenkin avun hakemisen lisääntyminen 40–49 -
vuotiailla (Kuvio 4.), ja tässä ikäryhmässä erityisesti naisilla. Itsemurha-ajatuksia kokeneet 
naiset hakivat miehiä useammin apua, ja nuoremmat useammin kuin 60–69 -vuotiaat. 
Positiivinen mielenterveys 
Väestön positiivista mielenterveyttä mitattiin FinSote-tutkimuksessa isolla otoskoolla 
vasta vuonna 2020 eli tässä tutkimuksessa ei voida tarkastella positiivisessa mielentervey-
dessä tapahtuneita muutoksia samalla tavalla kuin mielenterveysoireilun, itsemurha-aja-
tusten ja terveyspalveluiden käytön suhteen. 
Vuoden 2020 FinSote-aineistossa väestön positiivisessa mielenterveydessä oli havaittavissa 
ikäryhmittäisiä eroja, kun tarkastellaan mittarin keskiarvoja. Positiivinen mielenterveys 
näytti olevan sitä vahvempi, mitä iäkkäämmästä ikäryhmästä oli kyse, aina 60–79 -vuotiai-
den ikäryhmiin saakka. Tämän jälkeen positiivisessa mielenterveydessä oli havaittavissa 
heikentymistä (Kuvio 5). 
 
Kuvio 5. Positiivista mielenterveyttä kuvaavan SWEMWBS-mittarin keskiarvot 
ikäryhmittäin vuoden 2020 FinSote-tutkimuksessa. 
Mielenterveydeltään ”kukoistavia” on eniten (lähes neljäsosa) 60–79 -vuotiaiden ikäryh-
mässä ja vähiten nuorimmassa ikäluokassa (Kuvio 6). ”Kukoistavia” oli 20–29 -vuotiaiden 
keskuudessa 12 prosenttia (Kuvio 6). Mielenterveydeltään ”riutuvien” osuus oli suurin (41 %) 
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Kuvio 6. Positiiviselta mielenterveydeltään ”kukoistavien” ja ”riutuvien” osuu-
det ikäryhmittäin vuoden 2020 FinSote-tutkimuksessa. 
Pohdinta 
Kliinisesti merkittävä psyykkinen kuormittuneisuus on lisääntynyt aikuisväestössä sekä 
miehillä että naisilla. FinSote 2020-tutkimus toteutettiin syyskuun 2020 ja helmikuun 2021 
välillä, ja valtaosa tutkittavista vastasi syksyllä 2020. Siten tulos heijastaa ainakin osittain 
COVID-19 -pandemian toisen aallon mielenterveysvaikutuksia. 
Psyykkinen kuormittuneisuus lisääntyi etenkin 30–49 -vuotiailla. Tässä ikäryhmässä työssä 
käynti ja pienten lasten vanhemmuus ovat yleinen yhdistelmä. Aikaisemmassa suomalais-
tutkimuksessa havaittiin, että pienten lasten vanhemmilla, etenkin äideillä, oli enemmän 
masennus- ja ahdistuneisuusoireita epidemian ensimmäisen aallon aikana kuin ennen epi-
demiaa (Nolvi ym. 2021). Toisaalta myös työelämään liittyvillä näkökulmilla voi olla merki-
tystä tässä ikäryhmässä. Suomessa on tutkittu terveydenhuollon henkilöstöä, ja heillä oli 
enemmän psyykkistä kuormittuneisuutta kuin muulla väestöllä, etenkin jos he osallistuivat 
COVID-19-potilaiden hoitoon (Laukkala ym. 2021). 
Merkitsevä psyykkisen kuormittuneisuuden lisääntyminen havaittiin myös 70–79 -vuotiailla. 
Tässä ikäryhmässä psyykkinen kuormittuneisuus oli harvinaisinta vuonna 2018, ja nyt ha-
vaitusta lisääntymisestä huolimatta ikäryhmän psyykkinen kuormittuneisuus on vähäisem-
pää kuin työikäisillä. 
Itsemurha-ajatukset eivät olleet yleistyneet väestötasolla. Kansainvälisissä tutkimuksissa 
on havaittu, että itsemurhat eivät ole lisääntyneet COVID-19-pandemian aikana (Pirkis ym. 
2021). Toisaalta itsetuhoisuuden lisääntymistä on havaittu joissain ryhmissä. Espanjalais-
tutkimuksessa havaittiin 12–18 -vuotiaiden tyttöjen itsemurhayritysten lisääntyneen (Gra-
cia ym. 2021). FinSote-tutkimuksessa itsemurha-ajatukset olivat yleistyneet korkeasti kou-
lutetuilla naisilla. Tämä on huolestuttava ilmiö, jonka syitä on selvitettävä jatkossa tarkem-
min. 
Terveyspalvelujen käyttö mielenterveyteen liittyvien ongelmien vuoksi oli lisääntynyt. Tätä 
voi pitää rohkaisevana tuloksena: oireilun lisääntyessä myös avun hakeminen oli lisäänty-
nyt, ja palvelujen piiriin oli ollut mahdollista päästä. Vastausvaihtoehdot kattoivat sekä jul-
kisia että yksityisiä ja järjestöjen palveluja, ja palvelujen käytön tarkempia piirteitä selvite-
tään jatkossa tarkemmin. Palvelujen käyttö oli lisääntynyt erityisesti niissä ryhmissä, joissa 
oireilun lisääntymistä havaittiin: matalasti koulutetut miehet ja korkeasti koulutetut naiset. 
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Toisaalta itsemurha-ajatuksia kokeneet eivät olleet hakeneet aikaisempaa useammin apua 
40–49-vuotiaiden ikäryhmää lukuun ottamatta. 
Suomalaiset tutkimukset viittaavat siihen, että COVID-19-pandemian toisen aallon mielen-
terveysvaikutukset ovat olleet merkittävämpiä kuin ensimmäisen aallon. Vastaava ha-
vainto on tehty myös Tšekissä (Winkler ym. 2021). Kansalaispulssi-tutkimuksessa koettu 
stressi on säilynyt suhteellisen korkealla tasolla kevään 2021 aikana (https://valtioneu-
vosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/kansalaispulssi). 
Positiivisen mielenterveyden suhteen tutkimusaineisto ei tarjonnut mahdollisuutta tarkas-
tella COVID-19-pandemian aikana mahdollisesti tapahtuneita muutoksia. Sikäli tuloksia ei 
myöskään voitane verrata esimerkiksi Grayn ym (2020) tutkimukseen, jossa tutkittiin mie-
len hyvinvointia ennen epidemiaa ja liikkumiskiellon aikana. FinTerveys-tutkimuksessa 
(Suvisaari ym. 2021) havaittiin kuitenkin, että vaikka suomalaisväestön psyykkinen kuor-
mittuneisuus oli lisääntynyt, positiivisessa mielenterveydessä ei ollut juurikaan tapahtunut 
muutosta pandemian aikana. Tämä tulos vahvisti ymmärrystä, että psyykkisestä kuormit-
tuneisuudesta huolimatta yksilöllä voi olla myös mielen hyvinvointia ja psyykkisiä voima-
varoja. 
Epidemian mielenterveysvaikutusten seurantaa on tärkeä jatkaa, ja korjaaviin toimiin on 
syytä panostaa. On tärkeää selvittää, liittyvätkö tietyissä ikä- ja koulutusryhmissä havaitut 
kielteiset muutokset työttömyyteen tai työelämän poikkeukselliseen kuormitukseen ko-
ronaepidemian aikana, ja korjaantuuko tilanne epidemian hellittäessä vai vaaditaanko eri-
tyisiä tukitoimia. Palvelujen käytön lisääntyminen viittaa siihen, että apua on ollut saata-
villa. Avun tai hoidon laadusta tai riittävyydestä tämä tutkimus ei kuitenkaan anna tarkem-
paa tietoa. Mielenterveyttä edistäviä toimia ei pidä unohtaa. Mielen hyvinvoinnin tukemi-
nen ja edistäminen lisäävät resilienssiä ja pärjäämistä epidemian aikana ja sen jälkeen. 
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